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Vorwort, 


Ich  biethe  hiermit  dem  ärztlichen  Publikum 
als  Gegenstand  meiner  Inaugural- Disserta- 
jtion  die  Krankheiten  der  Highmorshöhle 
dar.  Da  sich  diese  Krankheiten  nicht  sel¬ 
ten  ereignen,  so  war  hierbey  mein  Bestre¬ 
ben,  bloss  das  zu  sammeln  und  zusammen 
zu  setzen,  was  tüchtige,  practische  Aerzte 
erfahren  und  in  der  Behandlung  als  be¬ 
währt  gefunden  liaben.  Da  die  Zeit  zur  Be¬ 
arbeitung  dieses  mir  vorgenommenen  The¬ 
mas  mir  sehr  spärlich  bemessen  war,  ich 
mich  demnach  in  Weitläufigkeiten,  die  zur 
näheren  Erklärung  fiir  den  Laien  noth wen¬ 
dig  wären,  nicht  einlassen  konnte,  so  bitte 
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ich  kunstverständige  Richter  um  gütige 
Nachsicht  bey  Beurtlieilung  dieser  wenigen 
Blätter,  da  ich  zu  sehr  weiss,  welche  Fvi“ 


derungen  an  eine  gediegene  Abhandlung  ir¬ 
gend  eines  Gegenstandes  zu  machen  sind , 
damit  sie  als  solche  vor  der  Kunstwelt 
gelte. 
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Anatomisch  -  physiologischer 

JJeberblick  der  Highmorshöhle. 


D  ie  Kieferhöhle  (sinus  maxillaris  s.  antrum  High- 
mori) ,  welche  die  Gestalt  einer  liegenden  vierseiti¬ 
gen  Pyramide,  deren  Grundfläche  gegen  die  Nasen¬ 
höhle  gekehrt:  ist,  hat,  und  deren  stumpf  zugerun¬ 
dete  Spitze  in  der  Mitte  des  Jochfortsatzes  liegt, 
nimmt  den  ganzen  inneren  Raum  des  Körpers  des 
Oberkieferbeines  seiner  Seite  ein. 

Sie  bildet  selten  ein  ununterbrochenes  Ganzes, 
sondern  wird  oft,  entweder  von  einer  in  ihrer  Mit¬ 
te  sich  erhebenden  querstehenden  Scheidewand  in 
Fächer  getheilt ,  oder  durch  mehrere  sich  verbin¬ 
dende  Knochenplättchen  in  Zellen  umgestaltet. 

Sie  hat  vier  Wände,  eine  obere ,  untere  ,  vor¬ 
dere  und  hintere,  eine  Grundfläche  und  eine  Spitze. 

Die  obere  Wand  ist  dünn  und  wird  von  der 
Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers  gebildet. 

Die  untere  Wand  wird  zum  Theile  von  dem 
Zahnfächerfortsatze  und  zum  Theile  von  der  unte¬ 
ren  Fläche  des  Jochfortsatzes  gebildet.  Sie  erstreckt 
sich  ungefähr  von  dem  ersten  Backenzahne  bis  zum 
letzten  Mahlzahne ,  ist  über  dem  Zahnfäckerfortsat- 
ze  an  der  Stelle  der  Z  wisehenzelfenwände  be¬ 
trächtlich  dick  ,  über  den  Zahnzelien  selbst  sehr 
dünn  und  bisweilen  selbst  durchbrochen,  an  dem 
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Antheil  des  Jochfortsatzes  am  dichtesten  und  ge¬ 
wöhnlich  in  der  Gegend  des  zweyten  Backenzahnes 
am  niedersten,  ln  ihr  findet  man  sehr  viele  kleine 
Löcher  zum  Durchgänge  für  Gefässe» 

Die  vordere  Wand  wird  von  der  vorderen  Hälf¬ 
te  der  äussern  Fläche  des  Oberkieferknochens  ge¬ 
bildet;  sie  ist  im  Ganzen  sehr  dünn,  und  an  der 
Stelle  der  Vertiefungen  und  besonders  in  ihrer  Mit¬ 
te  (fossa  canina)  am  dünnsten. 

Die  hintere  Wand  wird  von  der  hinteren  Half 
te  der  äussern  Fläche  des  Körpers  des  Oberkiefer¬ 
knochens  gebildet.  Sie  ist  dicker,  als  die  vordere 
und  obere,  besonders  nach  abwärts,  wo  sie  sich 
dem  Zahnfächerfortsatze  nähert.  Sie  besitzt  auch, 
so  wie  die  vordere  W  and,  OefFnungen  zum  Durch¬ 
gänge  für  Gefässe  und  Nerven, 

Die  Grundfläche  ist  der  Nasenhöhle  zugekehrt, 
und  wird  von  der  innern  Fläche  des  Körpers  des  i 
Oberkieferknochens,  dem  Jhränenbeine ,  der  un- i 
tern  Nasenmuschel  und  dem  Gaumenbeine  gebildet»; 
Sie  ist  an  ihrem  untern  und  vordem  Theile  di- 1 
cker,  als  die  vordere,  obere  und  hintere  VFand,) 
nach  oben  und  rückwärts  aber  sehr  dünn,  ln  ihr 
befindet  sich  der  Eingang  zur  Highmorshöhle,  wel¬ 
cher  im  frischen  Zustande  eine ,  Em  Ein  halb  Eime, 
im  Durchmesser  betragende  Oeffnunghat;  sie  hegt? 
in  dem  hintern  Dritttheile  der  unteren  Nasenrnu-, 
sehet ^  und  unterhält  die  Gemeinschaft  zwischen 
dem  mittWrn  Nasengange  und  der  Kieferhöhle» 

Die  Spitze  liegt  der  Grundfläche  gegenüber , 
etwas  nach  oben  gerichtet  in  der  Mitte  des  Joch-: 
fortsatzes  des  Oberkieferknochens»  Sie  ist  stump i 
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zugerundet,  wird  durch  den  Ansatz  des  Körpers  des 
Jochbeins  gedeckt  und  ist  noch  vorne  am  dünnsten. 

I)  e  ganze  Höhle  wird  von  der  Schleimhaut  die 
eine  I  ortsetzung  der  Nasenschleimhaut  ist  und  durch 
obenbemerkten  Gang  in  selbe  tritt,  umkleidet. 

Arterien  erhält  dieselbe  von  der  untern  Augen¬ 
höhlenschlagader  (art.  infraorbitalis)  die  ein  Ast  der 
innern  Kieferschlagader  (art.  marillaris  interna)  ist. 

Venen  ergiessen  sich  in  die  vordere  Gesichts¬ 
blutader  (vena  facialis  anterior). 

D  ie  Saugadern  hängen  mit  jenen  der  Augen- 
Nasen  und  Mundhöhle  zusammen,  welche  in  Ver¬ 
bindung  mit  denen  des  Gaumens  in  die  Unterkiefer- 
und  obern  Halssaugaderknotten  tretten. 

Nerven  erhält  die  Highmorshöhle  vom  dreyge- 
theilten  Nerven  (nerv,  trigeminus)  und  zwar  von 
Zweigen  des  zweyten  Astes,  nehmlich  vom  hintern 
obern  Zahnnerven  (ramus  dentalis  s.  alveolaris  po¬ 
sterior  superior)  der  einen  kleinen  Nervenfaden  durch 
ein  eigenes  Loch  an  der  Rauhigkeit  des  Oberkiefer¬ 
beins  in  die  Kieferhöhle  abgibt,  und  vom  Unterau¬ 
genhöhlennerven  (ram.  infraocbitalis)  wovon  im 
Augenhöhlenkanale  der  vordere  Zahnnerve  (ramus 
alveolaris  anterior)  abgegeben  wird,  der  sich  zwi¬ 
schen  den  Knochenplatten  des  Oberkiefers  herab¬ 
senkt,  und  ausserdem  dass  er  die  Schneidezähne  und 
den  Eckzahn  mit  Nerven  versieht,  in  die  Highmors- 
höhle  einen  Ast  abgibt,  der  sich  mit  dem  Zweige  aus 
dem  hintern  Zahnnerven  verbindet. 

In  physiologischer  Hinsicht  betrachtet,  leuchlet 
der  Nutzen  der  Highmorshöhlen ,  gleich  jenen  der 
Stirnhöhle  ein,  wenn  man  ihre  schleimabsondern- 
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den  Flächen  betrachtet  ,  indem  durch  jene  die  Na¬ 
senhöhle,  in  aufrechter  Stellung  des  Kopfes,  durch 
diese,  sowohl  in  dieser,  aber  vorzugsweise  in  der 
Seitenlage  feucht  erhalten  wird,  um  sie  dadurch  für 
die  verschiedenen  Gerüche  empfänglicher  zu  machen 

Krankheiten  der  Kieferhöhle. 

Allgemeine  Eintheilung  derselben. 

Um  die  schwere  Erkenntniss  der  Krankheiten 
der  Highmorshöhle  nahmentlich  bei  ihrem  Entste¬ 
hen  zu  erleichtern,  halte  ich  es  für  zweckmässig  sie 
unter  zwey  Hauptabtheilungen  zu  bringen,  und  zwar . 

1.  Krankheiten  durch  mechanische  Ursachen. 

2.  Krankheiten ,  durch  dynamische  Ursachen  her¬ 
vorgebracht. 

Da  vermöge  der  geschützten  Lage  und  schwe¬ 
rem  Zugänge  chemisch  wirkende  Schädlichkeiten 
in  die  Highmorshöhle  frey  nicht  eindringen  kön¬ 
nen,  so  werden  von  diesen  Ursachen  fast  nie  Krank 
beiten  gesetzt,  ausgenommen  vom  Arzte  selbst ,  m 
der  Absicht,  um  schon  bestehende  Krankheiten  da¬ 
selbst  durch  Setzung  einer  andern  zu  heilen. 
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Erste  Abt  hei  lung. 

Krankheiten  durch  mechanis  che  Ursa¬ 
chen  hervorge  b  v  acht. 

Hieher  gehören: 

1,  Knochenbrüche  der  Wandungen  der  Highmors- 

höhle. 

2.  Quetschung  und  Trennung  der,  selbe  umgeben 

den  Weichtheile. 
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A,  Knochenbrüche  der  Wandungen  der 

Highmorshöhle* 

Die  meisten  Knochenbrüche  ereignen  sich  an 
der  vordem  und  hintern  Wand,  da  diese  beyden 
dem  Zugänge  mechanischer  Gewaltthätigkeiten  am 
meisten  blossgestellt  sind* 

Die  gewöhnlichsten  sie  herbeyführenden  Ursa¬ 
chen  sind*  Ein  Schlag,  Stoss,  Prellschuss  durch  eine 
matte  Kugel,  Fall  auf  die  Wangen  oder  Backenge¬ 
gend  und  kunstwiedrige  und  stürmisch  vollführte 
Zahnextractionen,  mit  Instrumenten,  welche  ihren 
Stützpunct  auf  dem  Kiefer  oder  den  Nebenzähnen 
nehmen,  wie  z,  B.  mit  dem  englischen  Schlüssel, 
Ueberwurf ,  Pelikan  Hebel.  Letzteres  ist  um  so  eher 
der  Fall,  wenn  die  Knochenwände  der  Highmors¬ 
höhle  durch  Rachitis  ,  Scrophelsucht  oder  eine  an¬ 
dere  Dyskrassie,  durch  bedeutend  vorgerücktes  Alter, 
oder  kurz  nach  einem  starken  künstlich  erregtem  und 
längere  Zeit  bestandenem  Speichelfluss  mehr  gebrech¬ 
lich,  oder  durch  eine  in  den  benachbarten  Weich¬ 
gebilden  bestehende  Entzündung*  Auflockerung,  und 
Verdickung  oder  Entartung,  Eiterung,  Verschwörung 
oder  Brand  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  dadurch 
gebrechlicher  sind* 

Nach  Berücksichtigung  der  eingewirkt  habenden 
Gewalt,  führen  zur  Diagnose  :  fixer  Schmerz,  unge¬ 
wöhnliche  Beweglichkeit  beym  Drucke  auf  die  Stelle, 
welche  von  der  Gewalt  getroffen  wurde,  ferner  wenn 
der  Bruch  nahe  am  Zahnfächerfortsatze  bestehtioder 
dieser  selbst  zum  Theil  gebrochen  ist:  Zahnschmerz, 
Wackeln  eines  oder  mehrerer  Zähne,  und*  einige 


Zeit  nach  dem  geschehenen  Bruche,  Entzündung  mit. 
allen  ihren  Zeichen. 

Vorhersage. 

Sie  richtet  sich  nach  der  Grösse  des  Bruches , 
der  Menge  und  Grösse  der  Bruchstücke ,  ihrer  Be¬ 
weglichkeit ,  der  Dauer  des  Bestehens  des  Bruches, 
dem  Zustande  der  Knochen  und  benachbarten 
Weichgebilde  vor  dem  Bruche  dem  Alter  und  dem 
allgemeinen  Gesundheitszustände 
Therapie. 

Die  durch  eine  äussere  Gewalt  gesetzte  Entzünd 
düng  muss  vor  allen  gewürdigt  werden,  daher  nach 
dem  Grade  derselben  Blutentziehung  theils  Örtlich 
theils  allgemein,  und  kalte  Ueberschläge  über  die 
Wange  der  betroffenen  Seite  an  ihrem  Platze  sind. 
Vermuthet  man  einen  Sprung  der  Wandung  der  Kie¬ 
ferhöhle,  so  wird  eine  massige  Compression  zweck¬ 
mässig  seyn.  Da  übrigens  jeder  spezielle  Eall  ein  an¬ 
derer  ist,  so  ist  auch  die  Behandlung,  nach  der 
Einsicht  des  kunstverständigen  und  gebildeten  Arz¬ 
tes  den  allgemeinen  Regeln  der  speziellen  Chirurgie 
anzupassen. 

B.  Quetschung  und  Trennung  der 

W  eichtheile. 

Da  die  Verletzungen  der  die  Highmorshöhle  um? 
gebenden  Weichgebilde  von  den  oben  benannten 
äussern  Ursachen  %  nebst  Hieben  mit  schneidenden 
Werkzeugen,  Stichen  etc.  bedüngt  werden,  und  der 
Grad  der  Quetschung  so  wie  die  Art  der  Trennung 
äusserst  mannigfaltig  seyn  kann ,  so  bleibt  die  Vor¬ 
hersage,  die  bey  den  Knochenbruche  gesagte,  so  wie 
die  Therapie  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  spe«? 
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ziellen  Chirurgie  in  Behandlung  der  Quetschungen 
und  Gesichts  wunden  einzurichten  ist. 


Zweyte  Abtheilung. 

Krankheiten  durch  dynamische  Ursa- 
chen  hervorgebracht. 

Hieher  gehören: 

1.  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen. 

2.  Afterproductionen  durch  Entartung  der  organi¬ 

schen  Materie. 

A.  Entzündung  der  die  H i gh m o r sh öh  1  e 
zunächst  bildenden  Theile. 

Die  ganze  Highmorshöhle  wird,  wie  oben  be¬ 
merkt  wurde,  von  der  Schleimhaut  umkleidet  ,*  diese 
neigt  nun  bey  gegebenen  Reitzen  leicht  zur  Entzün¬ 
dung. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Highmors¬ 
höhle  wird  nun  verursacht  durch  grellen  Tempera¬ 
turswechsel,  (catarrhallische  Entzündung),  fremde 
Körper,  metastatische  Schärfen  und  dyskrassische 
Verhältnisse,  Verschliessung  der  Oeffnung  und  dem 
zu  Folge  Anhäufung  von  verdorbenen  und  reitzen- 
dem  Schleime,  durch  mechanische  Ursachen,  durch 
Schlag,  Stoss  oder  Quetschung,  so  wie  Verwundung 
der  Wangengegend,  oder  als  Folge  der  Krankheiten 
der  Zähne. 

Anmerkung.  Fremde  Körper  dürften  höchst  selten  ,  und  nur 
in  dem  Falle  als  Entzündung  erregeude  Potenzen  in  der 
Kieferhöhle  wirken,  wenn  sie  unvorsichtiger  Weise  in  selbe 
gelangten,  als  z.  B.  Nadeln  Holzplitter  etc.  die  als  Zahn¬ 
stocher  gebraucht  wurden  um  die  Zahnhöhle  von  Speisen 
zu  reinigen, 
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Die  Erkenntniss  der  Entzündung  ist  nun  bald 
mehr ,  bald  weniger  deutlich ;  sie  ist  in  ihrem  Ver¬ 
läufe  bald  acut,  bald  sich  wiederhohlend  (chronisch). 

Acut  ist  sie  gewöhnlich  auf  mechanisch  einwir¬ 
kende  Potenzen  oder  Zahnreitze»  Die  sich  kundge¬ 
benden  Symptome  sind:  klopfender  Schmerz,  der 
sich  durch  die  ganze  Kieferhöhle  erstreckt,  und 
mehr  in  der  Tiefe  als  an  der  Oberfläche  haftet*  Der 
Schmerz  verbreitet  sich  auf  Auge  und  Ohr,  und 
wird  durch  Druck  äusserlich  nicht  vermehrt.  Sym¬ 
pathisch  verbreitet  sich  oft  das  Leiden  einer  Seite 
auf  die  andere. 

Die  chronische  Entzündung  tritt  meist  im  Ge¬ 
folge  der  Krankheiten  der  Zähne  und  Alveolen 
auf,  und  dabey  ward  die  Kieferhöhle  aufgetrieben , 
der  Kranke  empfindet  einen  dumpfen  Druck ,  eine 
Spannung  tief  in  der  V7 ange  ,  ein  Gefühl  von 
Schwere  in  derselben,  und  eine  Art  von  Stock¬ 
schnupfen.  Bey  bevorstehender  Eiterung  wird  der 
Schmerz  etwas  undeutlicher  ,  aber  klopfend ,  nebst 
dem  anhaltenden  Gefühle  von  Taubheit.  Die  Bil¬ 
dung  des  Eiters  schreitet  gewöhnlich  rasch  vor¬ 
wärts,  und  erst,  wenn  derselbe  auf  die  Kinnba¬ 
ckenhöhle  zu  wirken  beginnt,  gelangt  man  zur  ge¬ 
nügenden  Ueberzeugung  seines  Daseyns. 

Vorhersage. 

Sind  die  Kräfte  des  Individuums  gut  bestellt, 
ist  das  Oebel  rein  örtlich,  ist  keine  Dyskrassie  vor¬ 
handen,  ist  noch  keine  bedeutende  Knochenauftrei¬ 
bung  vorhanden,  und  hat  selbe  nach  den  Alveolen 
zu  ihrer  Richtung  genommen,  so  ist  die  Prognose 
günstiger,  als  wenn  die  Knochenauftreibungj)  mehr 
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nach  der  Nase  oder  gar  nach  dem  Auge  zu  ge¬ 
richtet  ist. 

Therapie» 

Was  die  Behandlung  der  Entzündung  anbe¬ 
langt,  so  bleibt  die  erste  Indication  die  sie  bedin¬ 
gende  Ursache ,  in  so  weit  sie  erforscht  und  ihre 
Hinwegräumung  möglich  ist,  selbe  zu  entfernen, 
die  Zertheilung  zu  bewirken,  und  die  etwaigen  Aus¬ 
gänge,  worunter  die  Eiterung  die  häufigste  ist, 
strenge  zu  würdigen.  Die  Indicate  zur  Bekämpfung 
der  Entzündung  liefert  nun  der  antiphlogistische 
Heilapparat,  dem  specieilen  Falle  und  dem  Grade 
der  Entzündung  angepasst. 

D  ie  rheumatische  Entzündung  der  Highmors¬ 
höhle  ,  die  aus  dem  gleichzeitigen  Bestehen  eines 
rheumatischen  Leidens  anderer  nahe  liegender  Ge¬ 
bilde  und  dem  eigentümlichen  lästigen  Schmerzen 
sich  kund  gibt,  erfordert  ein  zur  Bekämpfung  die¬ 
ses  Uebels  allgemeines  Heilverfahren. 

Weit  mehr  als  die  Schleimhaut  der  Stirnhöh¬ 
len  ,  und  vielleicht  mehr  als  irgend  eine  Schleim¬ 
haut  neigt  die  der  Highmorshöhle ,  wenn  sie  ent¬ 
zündet  ist,  zur  Eiterung,  indem  der  ziemli  h  com- 
plicirte  Bau  dieser  Höhle,  so  wie  die  leicht  einwir¬ 
kenden  äusseren  Einflüsse  und  die  nahe  Verbindung 
mit  nervenreichen  Gebilden,  diese  Tendenz  erklär¬ 
lich  machen.  Da  der  Schmerz  bey  der  Entzündung 
selten  sehr  heftig  und  selten  nur  mit  geringem  Fie¬ 
ber  verbunden  ist,  wird  die  Krankheit  gemeinig¬ 
lich  nicht  geachtet,  für  eine  Art  Zahnschmer¬ 
zen  gehalten  ,  und  die  Entzündung  geht  unbemerkt 
in  Eiterung. 
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Die  Zeichen  der  sich  eingestellt  habenden  Eite¬ 
rung  sind :  ein  anhaltender  tauber  Schmerz  in  der 
Kinnbackenhöhle,  der  bald  sich  auf  die  Zähne  wirft 
und  heftig  wird»  Oft  fliess t  Eiter  durch  die  natürli¬ 
che  öeffnung  der  Kieferhöhle  aus  derselben  durch 
die  Nase»  Allein  oft  wird  dieses  nicht  bemerkt,  da 
es  eiterartiger  Schleim  zu  seyn  scheint»  Oft  wird 
dureh  den  Entzündungsprozess  die  Öeffnung  ver¬ 
engt  oder  verschlossen,  kein  Ausfluss  findet  Statt, 
und  der  Schmerz  für  einen  hartnäckigen  Fluss  ge¬ 
halten,  obschon  der  Heilkundige  diesen  hartnäcki¬ 
gen  Schmerzen  nach  Würdigung  der  früher  bestan¬ 
denen  Zufälle  in  der  Kinnbackenhöhle  als  eine  be¬ 
reits  eingetretene  Eiterung  kaum  verkennen  wird. 

Im  fernem  Verlaufe  gewinnt  die  Krankheit  an 
Deutlichkeit.  Die  Kinnbackenhöhle  schwillt  nähm- 
lieh  nach  allen  Seiten  auf,  und  man  fühlt  deutlich, 
dass  die  Anschwellung  nicht  von  den  sie  umgeben¬ 
den  Weichtheilen  bedingt  ist,  sondern  in  Verdün¬ 
nung  der  knöchernen  Wände  liege,  wo  die  Ge¬ 
schwulst  oft  so  weich  wird,  dass  sie  dem  aussern 
Drucke  nachgibt»  Oft  ist  beym  Drucke  ein  Knistern 
vernehmbar,  ja  zuweilen  ist  die  Auflockerung  der 
Knochen  so  hochgradig,  dass  die  Geschwulst  flei¬ 
schig  erscheint. 

Zuweilen  ist  die  Geschwulst  nicht  im  ganzen 
Umfange  der  Höhle,  sondern  nur  an  einem  Puncte 
bemerkbar» 

Ist  die  Geschwulst  gegen  die  Nase  gerichtet, 
so  wird  die  Nasenhöhle  so  verengt,  dass  der  Kran¬ 
ke  nicht  mehr  durch  dieselbe  Luft  einziehen,  und 
man  leicht  die  Krankheit  mit  Nasenpolypen  ver¬ 
wechseln  kann. 
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Ist  die  Geschwulst  an  der  obern  Wand,  so 
wird  leicht  der  Augapfel  ans  seiner  Hohle  getrie¬ 
ben,  oder  die  Bewegungen  desselben  sind  gehin¬ 
dert  ,  durch  den  mechanischen  Druck  wird  Stöh- 
rung  des  Gesichtssinns  und  deutliches  Schielen 
bewirkt. 

Ist  die  Geschwulst  an  den  Gaumenknochen,  so 
wird  oft  die  Mundhöhle  verengt. 

Am  gewöhnlichsten  zeigt  sich  die  Geschwulst 
äusserlich  an  der  Backe  unter  dem  Jochbeine  als 
der  abhängigsten  Stelle,  oberhalb  des  zweyten  und 
dritten  Backenzahns.  Die  Ungestaltheit  'und  Ver¬ 
schiebung  der  Theile  des  Gesichtes  ist  hierbey  be¬ 
deutend  gross.  Beym  Drucke  empfindet  der  Kranke 
oft  an  einer  andern  entgegengesetzten  Gegend 
Schmerzen ,  woraus  der  wahre  Sitz  der  Krankheit 
leichter  erhellet. 

Die  Ausgänge  sind,  je  nach  dem  Umfange  des 
Eiterherdes  und  nach  der  Richtung,  welche  der 
Eiter  nimmt,  verschieden.  Oft  fliesst  er,  wie  schon 
gesagt,  durch  die  natürliche  Oefifnung  aus;  mei¬ 
stens  ist  jedoch  die  Oefifnung  durch  die  vorherge¬ 
gangene  Entzündung  verschlossen,  und  der  nun 
verhaltene  Eiter  bewirkt  eine  immer  mehr  zuneh- 
mende  Veränderung  der  knochigen  Wände  des  An¬ 
trum  und  Verwandlung  derselben  in  eine  fleischige 
Masse*  Kann  der  Eiter  nicht  durch  die  natürliche 
Oefifnung  ausfliessen,  so  zerstört  er  die  Knochen- 
Wand  an  der  hervorgetriebensten  Stelle  und  bildet 
sich  eine  Bahn  nach  aussen.  Durch  diese  Zerstörung 
bilden  sich  Fistelöfifnungen ,  durch  welche  man 
mittelst  der  eingeführten  Sonde  den  Umfang  des 
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Uebels  naher  kennen  lernt.  Wenn  sich  diese  fistu. 
lösen  Oeffnungen  oberhalb  der  Alveolen  oder  zwi¬ 
schen  denselben  bilden  ;  so  werden  die  Zahnwur¬ 
zeln  angegriffen  ,  die  heftigsten  Zahnschmerzen  er¬ 
zeugt  und  das  Ausfallen  der  Zahne  verursacht. 

Die  Wurzeln  der  Backenzahne ,  mit  Ausnahme 
des  ersten  und  letzten ,  reichen  oft  bis  in  die  Höh¬ 
le  j  und  werden  bloss  von  der  Schleimhaut  bedeckt. 

Bildet  sich  die  Fistel  nach  der  Nase  zu,  so 
schnaubt  der  Kranke  Eiter  aus  5  oft  ist  die  bistel- 
öffnung  so  entfernt  von  der  Highmorshöhle,  z.  B. 
hinter  die  Ohren,  dass  man  eine  Krankheit  in  sel¬ 
ber  gar  nicht  m  Verdacht  hat«  Jedoch  gibt  hier 
eine  genaue  Vergleichung  der  Symptome,  An¬ 
schwellung  der  ganzen  Kinnbackenhöhle  ,  der 
Schmerz,  der  sich  durch  selbe  verbreitet,  und  ge¬ 
naues  Nachforschen,  Aufklärung  und  Gewissheit. 

Vorhersage. 

Die  Eiteransammlung  in  der  Kieferhöhle  sagt 
Boyer,  sey  keine  gefährliche  Krankheit,  indem 
sie  niemahls  das  Leben  des  davon  Befallenen  in 
Gefahr  setzt;  allein  die  Ausdehnung  der  Wandun¬ 
gen,  die  Eiterung  und  cariöse  Zerstörung  des  Kno¬ 
chens  bewirken  eine  grosse  Verunstaltung  und  ein 
langwieriges  Uebel ,  welches  eine  sehr  schmerzhaf¬ 
te  Behandlung  erfordert.  Ganz  richtig  bemerkt  da¬ 
gegen  Dieffenbach,  dass  es  allerdings  kein  Bey- 
spiel  gebe,  wo  eine  Eiterung  im  Antrum  unmittel¬ 
bar  getödtet  hätte ,  aber  sie  könne  mittelbar  den 
Tod  herbeyfiihren.  Ferners  können  zur  Entzündung 
und  Eiterung  ein  nervöser  Zustand  und  consecutive 
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lieh  werden.  Obschon  dieser  Zufall  selten  vor» 
kommt ,  so  ereignet  er  sich  doch  bey  von  trauma- 
tischen  Ursachen,  Stoss,  Schlag,  Quetschung  u.  s. 
w,  hervorgerufenem  Uebel,  wobey  sich  vielleicht 
Fissuren  in  den  Knochenwänden  bilden;  diesen  letz¬ 
tem  Fall  zeigt  eine  pseudocrysipelotöse  Entzündung 
der  ganzen  kranken  Gesichtsseite,  ein  nervöser 
Zustand,  welcher  ein  übles  prognostisches  Zeichen 
ist ,  indem  dabey  das  Allgemeinbefinden  sehr  ge¬ 
trübt,  und  wenig  von  einer  bloss  örtlichen  Behand¬ 
lung  zu  hoffen  ist.  Sind  also  die  Kräfte  gut  be¬ 
stellt,  ist  das  Uebel  rein  Örtlich,  ist  keine  Dyskras- 
sie  im  Spiele  ,  ist  die  Knochenauftreibung  nicht 
bedeutend  und  sammt  der  Eitersenkung  nach  den 
Alveolen  zu  gerichtet,  so  ist  die  Prognose  günsti¬ 
ger,  als  wenn  die  Knochenauftreibung  nach  der 
Nase  oder  dem  Auge  zu  gerichtet  ist.  Im  Allgemei¬ 
nen  hängt  also  auch  hier  die  Prognose  vom  Umfan- 
ge  des  Uebels  und  dem  Grade  der  Zerstörung,  von 
der  Complication  ,  dem  allgemeinen  Kräftezustand  , 
Alter  und  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ab. 

Therapie. 

Die  erste  Indication  hierbey  ist,  dem  schon  ge¬ 
bildeten  Eiter  sobald  als  möglich  freyen  Ausfluss 
zu  verschaffen.  Ist  bloss  die  Schleimhaut  in  Eite¬ 
rung,  sind  die  Knochenwände  noch  unverletzt,  so 
ist  baldige  Heilung  nur  durch  schnelle  Entleerung 
zu  hoffen.  Sind  die  Knochenwände  bereits  ange¬ 
griffen  ,  so  dauert  die  Cur  immer  länger.  Man  su¬ 
che  also  den  freyen  Ausfluss  des  Eiters  so  bald  als 
möglich  zu  befördern.  Auf  den  natürlichen  Ausfluss 
desselben  durch  den  Nasengang  kann  man  wenig 
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rechnen,  da  die  Oeffnung  theils  zu  eng,  theils  ver- 
schlossen  ist.  Neben  dieser  örtlichen  Behandlung 
habe  man  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbefinden, 
Complication  und  auf  Beseitigung  der  Missgestalt. 
Die  Nachbehandlung  richtet  sich  theils  nach  die¬ 
sen  Umstanden,  theils  nach  der  Art  und  Weise  der 

unternommenen  Operation. 

Es  entstehen  wohl  oft  von  freyen  Stücken  Fi- 
stelöfFnungen ;  allein  diese  sind  zum  Ausflusse  auch 
nicht  hinreichend;  sind  sie  an  den  Backen,  so  öff¬ 
nen  sie  die  Höhle  gemeiniglich  an  ihrem  obern 
Theile  und  verschaffen  also  theils  keinen  bequemen 
Ausfluss,  theils  können  sie  nicht  füglich  ohne  Un-  i 
gestaltheit  des  Gesichtes  erweitert  und  lange  offen 
erhalten  werden.  Die  Fistelöffnungen  heilen  jedoch 
bald  ,  wenn  dem  Eiter  an  einem  niedern  Orte  der 

Ausfluss  verschafft  wird. 

Abgestorbene  Knochenstücke  müssen  entfernt , 
Eleischwucherungen  kunstgemäss  weggeätzt  werden.  l 

Die  zu  durchbohrende  Stelle  zur  Eröffnung  der  « 
Hishmorshöhle  wird  theils  durch  die  Art,  den  Sitz,  : 
Grad  und  Ausdehnung  der  Krankheit  bestimmt.  Im¬ 
mer  suche  man  jedoch  die  Höhle  an  einem  niedri¬ 
gen  Orte,  und  wo  möglich  innerlich  im  Munde  zu 
eröffnen* 

Die  gewöhnlichsten  Stellen  zur  Eröffnung  sind:  f 
die  leere  Zahnhöhle  des  zweyten  oder  dritten  Mahl- 1 
zahnes ,  die  Kiefergrube  (fovea  maxillaris  s*  fossa : 
canina),  nach  Desault,  der  Gaumen,  dieAnboh-! 
rung  durch  die  Wange  oder  gleichzeitig  durch  den 
Gaumen  nach  W einhold;  die  Stelle  zunächst  vor i 
dem  Jochfortsatze  des  Oberkiefers  wird  Vorzugs- 
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weise  gewählt,  wenn  man  einer  grossen  OefiFnung 
benöthigt  zur  Entfernung  fremder  Körper,  zur  Zer¬ 
störung  von  Afterproducten  ,  oder  wenn  der  Kran¬ 
ke  den  Mund  nicht  Öffnen  kann,  endlich  die  Stelle 
des  Oberkiefers  zunächst  hinter  dem  Jochfortsatze* 

An  Instrumenten  zu  dieser  Operation  gebraucht 
man  ausser  dem  Taschen  -  Etui ,  Instrumente  zum 
Ausziehen  der  Zähne,  stumpfe  Hacken  zum  Ausein¬ 
anderhalten  der  Lippen,  einen  kleinen  Troikort, 
einen  gewöhnlichen  spitzen ,  und  manchmahl  einen 
stumpfen  Perforativtrepan. 

Wird  die  Eröffnung  in  der  Zahnhöhle  des 
zweyten  oder  dritten  Backenzahnes,  der  entweder 
fehlt  oder  vorläufig  ausgezogen  wurde,  unternom¬ 
men,  so  führt  der  Arzt  bey  stark  geöffnetem  Munde 
und  zurückgezogener  Oberlippe  denTroikärt  durch 
das  Zahnfach  bohrend  bis  in  die  Kieferhöhle  ein, 
wodurch  theils  dem  Eiter  der  Ausweg  verschafft, 
theils  die  etwa  nöthigen  Einspritzungen  zur  Reini¬ 
gung,  oder  den  zähen  Schleim  zu  entleeren  aus 
Gerstenabsud  und  Sauerhonig  unternommen  wer¬ 
den  können* 

Die  Oeffnung  werde  währepd  dem  Essen  mit 
Charpie,  die  man  durch  einen  Faden  an  einen  Zahn 
befestigt,  verstopft,  um  das  Eindringen  von  Spei¬ 
sen  zu  verhüthen.  Die  lange  zögernde  Heilung  bey 
bloss  örtlichem  Uebel  wird  durch  Einspritzungen 
von  zusammenziehenden  Mitteln,  mit  Weingeist, 
einer  Auflösung  von  Aetzstein,  Sublimat  mit  Opium 
etc.  erzielt. 

Die  Durchbohrung  des  Oberkiefers  zunächst 
vor  dem  Jochfortsatze  geschieht,  bey  geschlossenen 
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Zähnen  und  aufwärts  gehaltener  Oberlippe  nach 
vorläufig  kreuzweis  durchschnittenen  Weichgebil. 
den,  Entblössung  der  Knochen  und  Einführung  des 
Troikarts  schief  auf-  und  rückwärts. 

Sollten  fremde  Körper,  Afterproducte  entfernt 
werden,  so  muss  die  Oeffnnng  mit  dem  stumpfen 

Trepan  erweitert  werden. 

Die  Durchbohrung  hinter  dem  Jochfortsatze 

geschieht  auf  eben  die  Weise  an  dieser  Stelle. 

Sobald  die  Kieferhöhle  an  irgend  einer  Stelle 
geöffnet,  und  der  Zweck  der  Eröffnung  erreicht 
ist,  so  soll  die  immer  eiternde  Fläche  gereiniget 
und  zur  Heilung  gebracht  werden.  Gegen  canose 
Knochengeschwüre  müssen  die  dagegen  empfohle¬ 
nen  reinigenden  und  dann  trocknende  Mittel  ange¬ 
wendet  werden.  Die  Beschaffenheit  der  ausgeson¬ 
derten  Flüssigkeit  zeigt  den  cariösen  Zustand  an. 
Ist  die  Krankheit  von  einer  innern  allgemeinen  Ur¬ 
sache  entstanden,  so  muss  sie  durch  innere  zweck¬ 
mässige  Mittel  gehoben  werden.  Nekrotische  Kno¬ 
chenstücke,  die  sieh  abblättern,  müssen  ausgezogen 
werden. 

Die  gute  Beschaffenheit  des  Eiters  gibt  dem 
Nosometer  zur  baldigen  Heilung ,  so  wie  die  Unter¬ 
suchung  mit  der  Sonde,  womit  innerlich  die  Kno¬ 
chenwände  der  Höhle  nirgends  mehr  entblösst  und 
ungleich  gefühlt  werden. 

Da  die  frey  entstehenden  Fistelöffnungen  nachi 
Bahnung  eines  andern  W eges  für  den  Eitei  bald 
heilen,  so  erfordern  siekeine  besondere  Behänd.) 
lang,  als  eines  gelinden  Druckes  und  Lage  des! 
Kranken  auf  der  Gegenseite,  und  im  Falle  die  Oeff 
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nung  kallos  oder  wuchernd  wäre,  Betupfung  mit 
dem  Höllenstein  oder  Abtragung  mit  dem  Messer. 

Fliesst  aus  der  durch  die  Operation  gemachte 
OefFnung  bloss  reiner  Schleim  ohne  Eiter,  so  kann 
man  selbe  schliessen  lassen  ,  widrigenfalls  sie  ent¬ 
weder  durch  Charpie  -  Wiecken  ,  oder  wie  einige 
anrathen,  durch  eine  silberne  oder  elastische  Röh¬ 
re  offen  zu  erhalten  ist,  so  wie  in  dem  Falle,  wenn 
die  natürliche  OefFnung  in  der  Nasenhöhle  geschlos¬ 
sen  wäre.  Die  Erkenntniss  des  Offenseyns  derOefF- 
nung  in  der  Nasenhöhle  erlangt  man  dadurch,  dass 
Luft  aus  der  Fistelöffnung  tritt,  wenn  der  Kranke 
bey  geschlossenen  Nasenlöchern  schnaubt. 

Andere  Ausgänge  der  Entzündung  sind:  krank« 
haft  vermehrte  Schleimabsonderung,  Auflockerung 
und  Verdickung  der  Schleimhaut,  Exulceration , 
Brand,  Nekrose,  Caries,  Zerstörung  eines  Theiles 
einer  Wand  in  ihrer  ganzen  Dicke,  Fisteln. 

Der  Schleim  ,  den  die  Kinnbackenhöhle  abson¬ 
dert,  ist  zuweilen  widernatürlich  beschaffen  und 
ähnelt  dem  Eiter.  Die  Ursache  ist  ein  Krankheits- 
stofF,  der  sich  auf  die  Schleimdrüsen  dieser  Haut 
geworfen  hat.  Als  subjectives  Zeichen  dient  hier 
oft  der  Schmerz,  und  objecfiv  der  eiterartige 
Schleimausfluss  durch  den  Eingang  der  Highmors¬ 
höhle  in  die  Nase,  bey  horizontaler  Seitenlage  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  ,  Hervortreibung  der 
vordem  Wand,  in  Folge  pergamentartige  Biegsam¬ 
keit  derselben  ;  zuweilen  ist  übler  Geruch  aus  der 
Nase  mit  verbunden. 

Da  dieser  krankhaften  Ab-  und  Aussonderung 
ein  allgemeines  Krankseyn,  entweder  scrophulöserj 
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syphilitischer,  psorischer  etc.  Natur  zu  Grunde  liegt, 
so  muss  der  Arzt  zur  Bekämpfung  dieses  Uebels  auf 
jene  sein  Hauptaugenmerk  richten,  und  jene  Krank* 
lieiten  behandeln. 

Die  andern  obbenannten  Ausgange  erfordern, 
je  nachdem  sie  bloss  örtlich  oder  auch  durch  allge¬ 
meine  Leiden  bedingt  sind,  eine  angemessene  Be. 
handlung. 

Seltener  ist  der  Fall  wo  in  der  Kieferhöhle  was- 
serichte  Feuchtigkeit  sich  ansammelt  und  dieselbe 
wiedernatürlich  ausdehnt ;  hiebey  ist  immer  Ver¬ 
stopfung  der  natürlichen  Oeffnung  vorhanden,  und 
es  setzt  das  Leiden  eine  krankhaft  veränderte  Ab¬ 
sonderung  der  Schleimhaut  voraus.  Lire  Erken  nt- 
niss  wird  durch  Ausdehnung  der  vorhergegangenen 
Schmerzen  erleichtert.  Zuweilen  erfolgt  auf  einen 
Druck  der  Kiefergegend  etwas  wässerichte  Feuch¬ 
tigkeit  aus  der  Nase  oder  einer  Zahnhöhle.  Weil 
durch  längeres  Bestehen  der  Flüssigkeit  in  derLIöhle 
selbe  verderblich  auf  sie  einwirken  ^  und  Auflocke- 
rung  der  Schleimhaut,  Eiterung,  Vershwärung  u. 
s*  w.  setzen  kann,  so  suche  man  ihr  durch  EröfF-i 
*■  nun s:  der  Kieferhöhle  Ausgang  zu  verschaffen,  und 
hebe  die  sie  bedingende  Krankheit  als  am  gewöhn¬ 
lichsten  die  wiedernatürliche  Secretion  setzende 
IJrsa  che. 

Stockung:  des  Schleimes  in  der  Kieferhöhle  wird 
durch  Verschliessung  der  Oeffnung  bedingt.  Unge«; 
wohnliche  Trockenheit  der  Nase  und  unschmerzhaftc 
Anschwellung  der  Höhle  geben  diesen  Zufall  kund 
ln  diesem  Falle  ist  auch  dem  Schleime  ein  Ausgang 
zu  verschaffen  und  die  Oeffnung  der  Hohle  wieder 
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herzustellen.  Dieses  sucht  man  durch  Einspritzun¬ 
gen  in  die  Nase  durch  das  Einziehen  warmer  Däm¬ 
pfe,  durch  Niesemittel,  durch  starkes  Schnauben  zu 
bewerkstelligen.  Gelingen  diese  Versuche  nicht,  so 
eröffne  man  die  Kieferhöhle  an  der  geeignetesten 
Stelle.  Aus  der  Beschaffenheit  der  ausfliessenden 
Flüssigkeit  erkennt  man  nun  ob  bereits  Eiter  da  sey 
oder  nicht,  und  handelt  nun  darnach. 

Zuweilen  veranlasst  die  dicke  Beschaffenheit 
des  Schleimes  diesen  Zufall.  Hier  dienen  erwei¬ 
chende  Einspritzungen ;  sobald  dieser  Schleim  aus¬ 
geleert  ist  fliesst  der  neu  abgesonderte  durch  die 
Nase  aus. 

Es  geschieht  auch  zuweilen  das  sich  die  ganze 
Höhle  mit  einer  dicken  Materie  die  faulem  Käse 
gleicht,  anfüllt,  und  wahrscheinlich  ursprünglich  ver¬ 
dickter  Schleim  ist;  die  Ausdehnung  der  knöcher¬ 
nen  Wände  erreicht  hiebey  einen  hohen  Grad.  Zur 
Entleerung  wird  hier  immer  eine  grosse  Oeffnttng 
erfordert,  theils  um  die  erhärtete  Materie  theils 
auch  um  die  verdorbenen  Knochenwände  zu  ent* 
fernen. 

Fremde  auf  was  immer  für  eine  Art  in  die  Kie¬ 
ferhöhle  gelangte  Körper  müssen  ausgezogen  wer¬ 
den,  und  die  Ausgänge  der  Entzündung  die  sie  ge¬ 
setzt  haben,  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt 
werden» 

B.  A  f  t  e  r  p  r  o  d  u  c  t  e  durch  Wucherung 
oder  Entartung  der  organischen  Mate¬ 
rie  in  der  Highmorshöhle. 

Hieher  gehören:  Polipen,  Exostosen,  Osteosarko¬ 
me,  Osteosteatome ,  Scirrhus  und  Corcinom. 
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Entzündung  geht  der  Erzeugung  dieser  After- 
producte  voraus  5  da  diese  jedoch  oft  verkannt  und 
mit  andern  Krankheitszuständen  verwechselt  wird, 
so  geben  die  gleichmässige  Ausdehnung  aller  Wände 
der  Highmorshöhle ,  der  Mangel  eines  Ausflusses 
aus  derselben  mit  Ausnahme  von  Blut,  die  Unter¬ 
suchung  mit  einer  silbernen  Sonde  durch  den  Ein¬ 
gang  zur  Highmorshöhle  Aufschluss  über  die  Ge¬ 
genwart  einer  krankhaften  festen  Production.  Diese 
krankhaften  Productionen  entstehen  entweder  auf 
vorhergegangene  Eiterung  oder  ohne  Eiterung  aus 
der  Schleimhaut.  Im  letztem  Falle  ist  die  Diagnose 
schwieriger.  Meist  liegt  ihnen  eine  allgemeine  Ur¬ 
sache  zu  Grunde. 

Die  Polypen  vergrössern  sich  schnell,  dehnen 
die  Kieferhöhle  nach  allen  Richtungen  aus,  zerstö¬ 
ren  die  vordere  Wand  oder  den  Alveolarrand,  in 
welchem  Falle  die  Zähne  wackelnd  werden  und  aus- 
fallen,  und  tretten  durch  diese  OefFnung  hervor. 

Oft  tritt  der  Polyp  durch  die  OefFnung  der  Kie¬ 
ferhöhle  in  die  Nase,  oft  treibt  er  die  innere  Wand 
gegen  den  innern  Augenwinkel  aus  einander,  und 
drückt  den  Augapfel  aus  der  Augenhöhle,  ja  er 
treibt  oft  in  die  Schädelhöhle  und  bewirkt  durch 
Druck  anf  das  Gehirn  üble  Zufälle ,  ja  er  führt  den 
Tod  herbey. 

Zur  Entfernung  der  Polypen  bleibt  der  einzige 
Weg  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  wobey  die 
krankhaften  Producte  theils  entfernt,  theils  zer¬ 
stört  werden.  Der  Polyp  muss  gehörig  hervorgezo¬ 
gen  und  entweder  mit  dem  Bistourie  oder  der  Coo- 
per’schen  Scheere  abgetragen  werden.  Die  Blutung 
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wird  durch  mit  s  typ  tischen  Mitteln  befeuchtete 
Charpie  -  Bäuschchen  und  gleichzeitiger  Compres- 
sion  ,  oder  Anwenduug  des  Glüheisens  gestillt.  Da 
die  Unterbindung  selten  möglich  ist,  so  ist  das 
Ausreissen  derselben  mit  einer  geraden  oder  krum- 
men  Zange  möglichst  nahe  an  seiner  Wurzel  ge¬ 
fasst,  vorzuziehen.  Aefzmittel  wende  man  nur  dann 
an,  wenn  man  demselben  auf  keine  andere  Weise 
beykommen  kann.  Die  gebräuchlichsten  Aetzmittel 
sind  das  Butyrüm  Antimonii,  der  Lap.  infernalis , 
und  Lap.  causticus.  Mit  einer  starken  Auflösung 
befeuchtet  man  Charpie  -  Bäuschchen  und  legt  sie 
in  die  Höhle  ein.  Fruchten  die  angegebenen  Mit¬ 
tel  nichts  so  wende  man  das  glühende  Eisen  mit 
Vorsicht  an.  Hiezu  bedient  man  sich  eines  weiss¬ 
glühenden  Troikart,  der  durch  eine  früher  einge¬ 
führte  mit  feuchter  Leinwand  umwickelte  metalle¬ 
ne  Bohre  ,  die  bis  auf  die  Mitte  des  Afterproductes 
reicht,  durch  selbe  durchgestossen  wird.  Wird  nun 
das  Afterproduct  dadurch  zerstört  und  keimt  feste¬ 
re  Granulation  auf,  so  verbinde  man  mit  adstringi- 
renden  Mitteln  bis  Vernarbung  erfolgt. 

Knochenspeck-  und  Knochenfleisch  -  Geschwül¬ 
ste  (Osteosteatom  und  Osteosarcom)  erzeugen  sich 
auch  oft  in  der  Kieferhöhle.  Sie  sind  zuweilen  mit 
Eiterung  oder  Beinfrass  verbunden,  manchmahl  auch 
ohne  selbe.  Ist  Eiterung  vorhanden  so  gelangt  man 
nach  vorläufiger  Eröffnung  der  Höhle,  Entleerung 
des  Eiters  zu  ihrer  Frkenntniss,  widrigenfalls  ist 
es  unmöglich  sie  früher  zu  erkennen. 

Muthmassliche  Zeichen  sind  :  die  Kinnbacken- 
hohle  schwillt  ohne  alle  Zeichen  von  Eiterung  auf, 
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die  Knochenwände  werden  dabey  nicht  erweicht 
sondern  bleiben  hart,  und  dabey  ist  die  äussere  Ge¬ 
schwulst  ungleich;  die  Untersuchung  nach  Eröff¬ 
nung  gibt  Gewissheit  ihres  Bestehens. 

Die  Ursache  ihrer  Erzeugung  muss  bey  ihrer  Be¬ 
handlung  vor  allen  erforscht  werden.  Liegt  ihrem 
Bestehen  ein  allgemeines  Leiden  Skropheln  Siphi- 
lis  etc.  zu  Grunde,  so  muss  man  vor  allen  gegen 
die  Dyskrassie  kämpfen,  ist  die  Knochenwucherung 
bloss  örtliches  Uebel  so  entferne  man  sie  durch  einen 
operativen  Eingriff*. 

Das  Carcinom  im  innern  der  Höhle  sich  aus¬ 
bildend  gibt  sich  durch  keine  characteristischen  Er¬ 
scheinungen  kund  ,  indem  die  Zeichen  die  ihn  be¬ 
gleiten  und  vorausgehen  auch  andern  ganz  verschie¬ 
denen  Krankheiten  zukommen.  Die  Erscheinungen 
wodurch  sich  diese  Krankheit  besonders  zu  erken¬ 
nen  gibt,  dürften  folgende  seyn  :  Anschwellung  der 
Höhle  von  dumpfen,  manchmalil  geringem  Shmerz 
begleitet;  die  Geschwulst  ist  gleich  vom  Anfang  hart, 
ungleich  böckrich.  Als  Scirrhuswird  die  Krankheit 
schwer  oder  gar  nicht  diagnosticirt ,  da  dieselbe  im 
innern  der  Höhle  wüthet  und  die  sie  begleitenden 
Symptome  auch  andern  Krankheiten  der  Kieferhöh¬ 
le  zukommen.  Nur  in  dem  Falle  als  sich  eine  kreb- 
sigeDiathese  an  andern  Organen  bereits  ausgespro¬ 
chen  hat,  dürfte  bey  gleichzeitigem  Auftretten  ob¬ 
beschriebenen  Leidens  der  Highmorshöhle  ,  die 
Dia  gnose  auf  Scirrhus  richtig  seyn. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  wird  die  Geschwulst: 
äusserst.  schmerzhaft,  die  Schmerzen  hiebey  sind, 
Iancinirend  corossiv,  heissend.  Die  Haut  auf  der 
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immer  höckriger  und  an  manchen  Stellen  der  hacke 
weicher  werdenden  Geschwulst  wird  blaulichroth , 
gespannt,  verwächst  mit  der  Geschwulst. 

Endlich  bricht  die  verdünnte  Haut  unter  hoch¬ 
gradigem  Schmerze  nach  aussen  auf,  und  es  bildet 
sich  ein  Geschwür  mit  ungeworfenem  harten  zacki¬ 
gen ,  bleyfärbigen  mit  varicösen  Gafässen  besetzten  „ 
Rändern,  welches  eine  grünliche  mit  röthlichen 
Streifen  durchzogene,  von  oft  unerträglichem  Ge- 
stanke  oft  von  Fleischwasser  oder  Lymphe  riechen 
de  Jauche  absondert;  sie  ist  dabey  so  scharf,  das 
sie  ätzend  auf  die  benachbarten  Theile  einwirkt, 
und  im  fernem  Verlaufe  ,  selbe  in  das  Bereich  der 
Krankheit  zieht.  Es  wachsen  nun  aus  der  geschwü- 
rigen  Oberfläche  schwammige  Auswüchse,  die  ent¬ 
weder  absterben,  und  sich  mit  schwärzlichen  Schor¬ 
fen  bedecken ,  oder  in  Verschwörung  übergehen. 
Es  stellen  sich  aus  den  erweiterten  Venen  oft  bedeu¬ 
tende  Lebensgefährliche  Blutungen  ein.  Durch  die 
zunehmende  Ausbreitung  des  Geschwürs  wird  eine 
grosse  entstellung  des  Antlitzes  hervorgebracht;  es 
entsteht  durch  die  Aufsaugung  der  Jauche  hektisches 
Fieber  mit  nächtlichen  unerträglichen  Schmerzen 
colliquativen  Diarrhöen ,  die  Haut  am  ganzen  Kör¬ 
per  wird  bleyfarben  trocken.  Kann  nun  dem  Uebel 
nicht  durch  die  Kunst  Einhalt  gethan  werden,  so 
beschliesst  der  Tod  als  wünschenswerther  Gast  das 

qualvolle  Leben. 

«  ■ 

Die  Ursache  dieses  Leidens  scheint  wohl  in  der 
Constitution  des  Kranken  begründet  zu  seyn ,  wo- 
bey  entweder  durch  äussere  Verletzungen  oderspon» 
tan  ein  bösartiger  Prozess  in  der  eigenthiimlichen 
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Mischung  der  Säfte  erregt  wird,  der  sich  obschon 
schwer  als  Scirrhus,  ganz  deutlich  jedoch  als  Krebs¬ 
geschwür  kund  gibt* 

Auch  durch  zu  reitzende  Behandlung  anderer 
krankhafter  Metamorphosen  als  Polypen,  Auswüch¬ 
se  u*  s.  w.  die  ursprünglich  nicht  carcinomatös  wa¬ 
ren  ,  gehen  diese  in  den  scirrhösen  Zustand  über, 
welches  jedoch  von  vielen  in  Abrede  gestellt  wird, 
da  eine  reitzende  Behandlung,  nie  jene  eigenthüm« 
liehe  bösartige  Mischung  der  Säfte  hervorbringen 
kann.  Hat  sich  diese  bösartige  Krankheit  ausgebil¬ 
det  und  bleibt  sie  sich  überlassen  so  heilt  sie  nie 
durch  die  Heilkraft  der  Natur,  oder  durch  Anwen- 
düng  innerer  Mittel  sondern  man  muss  stets  zui 
vollkommenen  Ausrottung  des  Entarteten ,  gemei¬ 
niglich  durch  Artzmittel ,  schreiten. 

Die  Vorhersage  bey  dieser  Krankheit  fällt  im-i 
raer  ungünstig  aus,  und  nur  in  dem  Falle  etwa* 
günstiger  wenn  die  krebsige  Ausbreitung  nicht  weit 
vorgeschritten  ist,  und  noch  nicht  viele  Krebsjau- 
che  aufgesogen  wurde  und  keine  Zeichen  der  all¬ 
gemeinen  Krebsdyskrassie  vorhanden  sind. 

Da  wir  oben  bemerkt ,  dass  die  Krankheit  ah 
Scirrhus  sich  sehr  schwer  oder  kaum  erkennen 
lässt,  so  ist  es  auch  sehr  schwer,  ihn  in  seinem 
Fortschreiten  aufzuhalten.  Ist  er  jedoch  als  solcher 
erkannt,  so  werde  ja  nichts  versäumt,  besonder;* 
wenn  er  bloss  örtlich  auftritt,  den  kranken  Thei  i 
zu  entfernen,  welches  noch  einen  günstigen  Erfolg: 
verspricht. 

Die  Ausrottung  geschieht  nun  entweder  durch 
operativen  Eingriff  oder  durch  Artzmittel ,  worum 
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;r  die  gepriesensten  das  Cosm^sche  Pulver  nach 
lei  Imunds  Abänderung  in  Salbenform  ist. 

Zur  Verminderung  der  Schmerzen  dienen  narko- 
tsche  Ueberschläge  von  Cicuta  ,  Belladona,  Digita* 
ts  ,  Breyumsehläge  u.  s.  w. 

Innerlich  werden  die  Goldpräparate,  die  Cicu- 
a,  Blausäure,  der  weisse  Arsenik  und  das  Jod,  mit 
Vorsicht  angewendet,  angerathen. 
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THESES  DEFENDENDAE. 


1.  Opium  alvum  coercere  sed  etlam  movere  va-v 
let ,  hinc  pro  ratione  circumstantiarum  qua  ec-  ! 
coproticuro  adhibetur. 

2.  Morbus  est  processus  vitae  sanae  modificafus. 

3»  Surogatum  perfectum  corticis  peruviani  non» 
existit. 

4«  Medicus  castrensis,  prae  aliis  5  cunctis  medi-l 
cinae  atque  chirurgiae  scientiis  imbutus  sit a 
oportet. 

*  5.  Una  eademque  causa  diverses  saepe  prodüciti 

effectus. 

6.  In  gravidis  et  puerperis  sanguis  licet  humores  j 
majori  copia  parentur,  minus  perfecte  evolvi-i 
tur,  hinc, 

7.  In  morbis  puerperio  accedentibus,  venaesectio-| 
"nes  cautissime  instituendae. 

8.  Datur  quidam  degenerationis  putridae  in  sangui-c 
ne  gradus. 

Q.  Non  quilibet  morbus  sanabilis,  a  medico  sanandus.ij 

10*  Sincera  ad  lectus  aegrorum  observatio  et  obdiic-:; 
tiones  pathologicae ,  sunt  uberrimi  pathologiaej 
fontes.  I 

11.  Conjunctivitis  aegyptiaca  morbum  sistit  suist 
generis. 

12.  Scirrhus  antri  Bighmori  facile  cum  aliis  ejus-i 
dem  morbis  confunditur. 
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